
URAZOV~ POISTENIE 
KOMU~AL~A (!,. 

POISTOVNA~ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU 1111111 Ill 
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 

KOMUNALNA poist'ovria, a.s. Vienna Insurance Group 
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. 
Spolocnost' je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeho sudu 
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka c. 3345/B (cfalej len ,,poist'ovria"). 

7004 

pol1tnej ~~ [1!_0 o 6 7 1 4 a I 
~~r~= [2700100191 J 

Priezvisko, meno, titul (rodne priezvisko)/Nazov firmy Mui Zena 

LI O_b..:....:ec_H __ lin __ fk..:....:n__:a.:.d __ Hr:..:..o:..:..::no:..:..:.m:__ _______________________ ~ D D 
Trvale bydlisko (ulica, cislo domu, mesto)/Sidlo PSC 

OcU Zeleznicna 320,Hlinfk nad Hronom ~ I 91 6 1 
6

1 O I 1
1 

L__ ___ _.:...:_ __ ___.::..:____:.____________________ PS~ 
Korespondencna adresa (ulica, cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvaleho bydliska 1.., 

l,---1---, 

Datum narodenia 0Rodne cislo/ lg] ICO Statna prislusnosf 
,--__!~----------, 

I I I I I I I I I 1°1°1 3121°1 61°1 91 I 

Mobilny telef 6n/T el. kontakt 

10905/894751 

Zamestnavater (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul) 

I Obec Hlinfk nad Hronom 

E-mail 

D Poistnik IXI Nemenovane osoby 
Muz Zena 1~fh" ..... ~ Priezvisko, meno, titul (rodne priezvisko)/Nazov firmy 

□□ 
-~ Trvale bydlisko (ulica, cislo domu, mesto)/Sidlo 

Korespondencna adresa (ulica, cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvaleho bydliska 

Datum narodenia 

I I I I I I I 

0Rodne cislo/ 0 ICO 

II I I I I I I I I 

Statna prislusnost' 

PSC 

I I I 
PSC 

I I 
Mobilny telef6n/T el. kontakt 

OPRAVNENE ,: 
OSOBY· 

V pripade smrti poisteneho ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika 

Touto poistnou zmluvou uzatvara urazove poistenie uchadzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie, 
nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastriujuce sa nizsie uvedeneho projektu alebo 
programu v zmysle ust. § 54 zakona c. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d'alej len ,,zakon o 
sluzbach zamestnanosti"). 
Poistenie sa vzt'ahuje na uvedene osoby pri plneni pracovnych (Jloh pocas nizsie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 
zakona o sluzbach zamestnanosti. 

Nazov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych navykov 3 

Zaaatok poistenia Koniec polstenia Interval platenla (poistne obdobie) 

IO I 1 IO I 1 I 21 O 1 2l5] . I 3 I o I o I 6 I 2 I o I 2 I 5 j jednorazovo 

SpOsob platenia[8) prikazom z uctu c.: IBAN 

I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 1 1 1 1 I SWIFT (BIC) k6d banky I 
D postovy peiiazny poukaz D inak 
0 prevodom z uctu OPU 6.: r-------____;~=========================================~ 

1/2 .I 



L 

Smrt' nasledkom urazu 

Trvale nasledky urazu 

lnvalidita nasledkom urazu 

SNU 

I TNU 

IU 

CNL 

Polstnlt suma 

I 3 000,00 EUR! 

[ 2 000,00 EUR] 

[ 1 500,00 EUR! 

Jednorazov6 P0istJl6 
1,69:iru 

1,97 Eii] 
2, 11 Eim) 

Cas nevyhnutneho liecenia urazu [ 1 000,00 EUR! 4,23 EU]} 
Pocetosob 

Jednorazove poistne za 1 poistenu osobu ;:::====1=0=,0=0 ::::EU~ru 
Jednorazow poistne za skupinu 50,00 EU_ru 

Prima banka Slovensko, a.s. 
SLSP, a.s. 

T atra banka, a.s. 

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X 
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX 
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 I TATRSKBX 

zrava 

Celkove jednorazove poistne bez dane 1 

Dan z poistenia 1 

-- Celkovil jednorazove poistne vrMane dane 1 

Poistne za poskytovane poistne krytie sa povazuje za uhradene pripisanim poistneho, vratane dane z poistenia 1 na ucet poisfovne. 1 
~a toto poistenie sa uplatnuje dai'i z poistenia podra zakona c. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektory· ch zakonov. 

0,00 EUR] 

46,30 EUR] 

3,70 EUR] 

50,00 EUR] 

Zmu~~ -
a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat', 1 • Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Ucinnost' nadobuda nultou hodinou dria b) uraz, ku ktoremu doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a 

doj~nan_eho v poi~~ej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od 00:00 zariadeni, na ktore nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade 
h~1ny_d~a nasled~J~ceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. skolenie, 

2. :o'.s~n~ Jed sjlat~~ Jed~orazovo najneskor v den ucinnosti poistnej zmluvy. c) ~~:~l~t~~- r~~~:~e~~~~;b~~~~=~!~~~s~~~~tr vykonom cinnosti v 3• 01~ nu u. ~ 0st. Je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych 
hodin od JeJ vzmku na predpisanom tlacive na adresu poist'ovne. Nahradu miest zvyseny maximalne v troch mesiacoch pocas poistneho obdobia 
skody riesi poist'ovria priamo s poskodenym. o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat' 

4. Kazda zo zmluvnych stran maze poistnu zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistne 
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. krytie pracovnych miest, o ktore bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika. 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych 

_podmienkach (cfalej len "YPP 1000-10"), sa poistenie nevzt'ahuje na: 
Prehlasenie pois1nika: 
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze: 

a) bol s dos~atocn~m ~a.soy-ym pre~sti_hom p~ed uzayretim poist~ej ~mlu\o/ pisomne obozn~meny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceriovacimi tabul'kam1 as dolez1tym1 zmluvnym1 podm1enkam1 uzatvaraneJ po1stneJ zmluvy prostrednictvom lnformacneho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len "IPID") a tiez prehlasuje, ie VPP 1000-10, Ocer'iovacie tabul'ky a IPID 
f7I prevzal v pisomnej podobe, alebo 
D neprevza! v _pis?mnej_ podobe, ~le mu boli na zak!ade j~ho 1s1ovnej ~iadosti zaslan~ e-m~ilom n~ adresu ..... : .......................................................... , b) b~I s do~t~tocnyf!1 ~asovy!TI p~edstlhom pred uz~vret1m po1stneJ z'!11uvy p1so'!lne obo_~nam~ny vo yzta~u k ~.zatv~ranej poistnej zmluve s informaciami o Jednothvych zlozkach po1stneho, a to prostrednictvom lnformacneho formulara k nez1votnemu po1stemu a z1votnemu bez odkupnej hodnoty (d'alej len "Formular") a tiei prehlasuje, ie Formular prevzal v pisomnej podobe, 

c) uplne a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnost'ami v priebehu 
trvania poistenia bez zbytocneho odkladu oznamit' poist'ovni vsetky pripadne zmeny v tychto udajoch. Pokiar nie su odpovede napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil a su pravdive. Serie na vedomie, ie nepravdive alebo neuplne odpovede mozu mat' v zmysle Obcianskeho zakonnika za 
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo strany poist'ovne, 

d) pre potreby dojednaneho poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny av pripade, ze pocas trvania poistneho vzt'ahu dojde k 
zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit' poist'ovni, pripadne nahlasit' formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuiitia uctu alebo neoznamenia zmeny uctu nenesie poist'ovria zodpovednost' za pripadnu vzniknutu skodu, 

e) penazne prostriedky pouzite na uhradu poistneho su jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na vlastny ucet. 
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozne osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnut' poist'ovni osobne 

udaje poisteneho na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona c. 39/2015 Z. z. o poist'ovnictve a o zmene a doplneni 
niektorych zakonov. . 

3. Poist'ovria informuje poistnika a poisteneho, ze osobne udaje spracuva v sulade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 
2016 o ochrane fyzickych osob pri spracuvani osobnych udajov a o vornom pohybe takyc~to ud~jov: kto1m.sa zru~uje ~mernica ~?/~6/ES (vseo~ec~e nariadenie o ochrane udajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnym1 predp1sm1. Po1stnik a po1steny pre 1-3,., ,., ' " 0 

,.,.. ,..1,.,_. • ..,,.,..,..,,, ,. 
informaciami O spracuvani jeho osobnych udajov podra Nariadenia, vratane informfdi n iPhn nri!v,-rh-~rnvPn ru,ri'• n~ v~do 
spracuvani osobnych udajov je moine najst' aj na webovej stranke poist'ovne wwwj h udaJov 
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). 

/ ___ ~,,,71poap1s po1stnika- totoznost' overena podl'a 
cisla OP alebo CP 

podpis poistnika 

ravnickej osoby 

Podpisany sprostredkovater poistenia (meno a priezvisko citatel'ne) J.D~ubner . , . . . _svojim podpi~om P 
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udaJov a v mene po1st'ovne uzatvaram 

V \ B.Stiavnici 

a:a f3~1-
1 

-21.--2-,-0 ~LTI podpis sprostredkovatel'a poistenia 
2/2 

i 
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